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Contexte
<]

e En Reégion Centre : offre de soins hospitaliere en soins palliatifs (SP)

satisfaisante avec hétérogénéeite territoriale
(données réseau soins palliatifs Centre)

. Total lits Total LISP Total lits L
Département EMSP . MCO/ - SSR/ dédiés il S
i USP MCO 100000 hab* SSR 100000 hab* /100 000 haps 20090 hab - HAD
>65 ans
18 - Cher 3 | 8 4p 12,8 11 3,5 16,3 7.8 2
28 - Eure-et-Loir 2 | 6 4 i1 4 1 7.4 1
36 - Indre 1 0O 23 9.9 9 3,9 13,8 L5920 1
37 - Indre-et-Loire 2 10 36 @ 4 2
41 - Loir-et-Cher 2 . 6 88 10,5 15 45 15,1 7.3 1
45 - Loiret 2 o 4 €74 ¢ 4.4 11,8 71 2
Région Centre 12 10 231 9.4 72 2,8 122 6,6 9

* Population INSEE 2012

e RC:12,2Ilits/100 000 hab > moyenne nationale 7,6



Contexte

000000
e Ouverture prochaine de deux USP

— adéquation offre/demande ?

e PMSI : recuell exhaustif des
hospitalisations dans les 3 champs
MCO-SSR-HAD



Objectif
c_—

e Décrire la consommation / production / tarification
nospitaliere des soins palliatifs de l'adulte en
Région Centre, a partir des PMSI MCO, SSR et
HAD 2009-2011




METHODES

Sélection PMSI des SP
I

e MCO : SEJOURS
- DP OU DAS en Z515 « Soins Palliatifs »

e SSR : SEMAINES
- FP en Z515
- DAS en Z515 ET déces

e HAD : SEQUENCES
- MP/MA n4 « Soins Palliatifs »

- MP en 01 « Assistance respiratoire », 07 « Prise en charge de la
douleur », 14 « Soins de nursing lourd » ET DP/DAS en Z515

ET déces



Tarification
cc

e MCO : Tarif séjour = GHS + borne haute - borne basse +
supplements

o SSR : Tarif jour « réel » (Dotation globale) & tarif « IVA » (T2A)

Public Privé
. , Dotation etapllssement + Dotation LISP Connu
2 "réel" Nb lits (données ARS)
= 365x0,9
s
"ITVA" nb IVA x 0,1374 € nb IVA x 0,0949 €

e HAD : Tarif séjour = somme [tarif GHT * nombre de jours]



Analyses
-

e Quatre axes:

Consommation : sejours de patients domiciliés en Region Centre,

guel que soit le lieu de prise en charge — indicateurs patients et
séjours (taux de recours)

Production : séjours réalises en Région Centre, quel que soit le
lieu de domicile du patient = activité de la RC — indicateurs séjours

Tarification (en production)

Flux (production + consommation) :
e Inter-PMSI
e Intra- et extra-régionaux



Consommation : epidémiologie
c—

Données patients adultes hospitalisés avec SP et domiciliés en RC,
PMSI MCO-SSR-HAD 2011, HC+HJ

MCO Tous PMSI

Patients distincts (n)
Sex-ratio H/F 7
Age moyen [min-max] 72,5 [18-107]

18-39 ans (%) 1,6

40-74 ans (%) 47,4

275 ans (%) 51,0
AVQ moyen (score/24) + e.t. -
Déces (%) 68,9
Age moyen du déces 72,6 [18-104]
SP avec cancer (%) 75,9

Age moyen déces si cancer 69,8 [18-100]




Consommation : pathologies

60 1 B - Pathologies prises en
50 _ charge en HC (% des
40 L sejours)

- PMSI MCO-SSR-HAD
20 -
] / / * / iiiiiiiiiiiiiiii - RC 2009-2011




Consommation : taux de recours (1)

Taux de recours aux SP en MCO, standardisé par age et sexe, RC

Hospitalisation Compléte (HC) Hospitalisation de Jour (HJ)

(8,5% des séjours)
Séjours/100 000 hab.

600 -

500 - Région Centre Séjours/100 000 hab.
__’_./. —e— 18 - Cher 70 -

400 - —=— 28 - Eure-et-Loir 60 -

300 - ———— 36 - Indre 50 - .’/./
i — 37 - Indre-et-Loire 40 -

200 7 41 - Loir-et-Cher 30 -

100 - —e— 45 - Loiret 20 - \

10 - A 2 —s
0 0

2009 2010 2011 2009 2010 2011



Consommation : taux de recours (2)

Taux de recours aux SP, standardisé par age et sexe, RC
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Consommation : taux de recours (3)
c_—

Jours/100 000 hab.
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Taux de recours aux SP, standardisés par age et sexe, RC

Forte hétérogénéité
départementale

— 2 groupes de
departements



Production
I

Production de SP en HC - PMSI MCO-SSR-HAD - Region Centre 2009-2011

Nombre de séjours
2009 2010 2011
MCO 6703 6509 6676

USP 190 197 19/
LISP 2827 3022 3129
Autre 3686 3290 3350

SSR 1188 1105 1126

HAD 9791295 1440

N /
Y

@ augmentation
sauf HAD (+50% )




Production

Nb séjours

600 — Séjours USP —— Décés USP
= Séjours LISP  —— Déceés LISP

500- Séjours Autre Déces Autre
= Séjours SSR  — Déceés SSR
= Séjours HAD —— Deéces HAD

4001

3001

2001

100

Durée séjour de SP (jours)

Nombre de séjours et déces en fonction de la durée du séjour de SP — HC adulte —
3 champs PMSI — RC 2009-2011 (s€jours<60 jours, soit 95% des séjours)



Tarification

Durées et tarifs moyens en HC - PMSI MCO-SSR-HAD - Région Centre 2009-2011

Duree mediane, jaurs

OMS, jours

(IS B R 30
ViR R e o 25
2 1
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R e — 10
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0 | | 0
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2008 2010 2071

Tarif/jour en SSR :
IVA > réel (+22%)

——MCQ USP

=—NCO LU5P
MCO Lit conventionnal
55R
HAD



Tarification
cc

Tarif par séjour de soins palliatifs

Euros/séjour
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dispersion des
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car distribution non
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Tarifs médians
importants a
considérer



Flux : inter-PMSI
T

Flux entre les 3 champs PMSI MCO-SSR-HAD 2009-2011 - Soins palliatifs adultes en HC

Mode de sortie du
séjour de destination en 2011*

Provenance Destination 2009* 2010* 2011* .

. Sortie Retour

Déces .. ,
Domicile au départ

MCO autre MCO LISP/USP  6,5% 8,0% 7,9% 66,8% 20.,4% 6,6%
MCO autre/LISP USP 1,3% 1,9% 2,1% 69,2% 19,2% 5,5%
MCO SSR (tous) 7,2% 7,0% 8,3% 42.7% 31,3% 18,7%
MCO HAD (tous) 5,9% 6,6% 7,1% 31,6% 6,6% 58,5%
SSR MCO (tous) 18,1% 16,5% 15,7% 38,8% 18,6% 30,3%
HAD MCO (tous) 44 4% 44 0% 42.0% 43.0% 45.8% 3,6%

* année de sortie du premier champ PMSI



Flux HC 2009-2011
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Flux 2009-2011
.

£ 5 Jours produits
ey KR dans le département
fonst | d'habitation

1
b 29 659
| _# 28
-\.\lr ¢
; 14 000
+ %
"-! » L
45 ~ Yonne V.00
~ ;

h

41 w) Attractivité

sl : =3 A mp Fuites

/ - i Intra-régional
37 P
\ Nombre de jours

18
1350

36 AN &
; S 150

Vienne |
AAd T {hors fiux <100 jours)

HAD en jours




Limites et forces
cc

e Limites:
— Deéfinition SP : clinique (HAS)—qualitatif # PMSI—quantitatif
— Limites du codage en SSR .

e absence de T2A
e SP moins codés chez le patient agé polypathologique

- Prise en charge extra-hospitaliere non prise en compte
— Courte période d’étude

e Forces:
- Exhaustivité des bases PMSI
- Transversalité : MCO-SSR-HAD
- Premiere étude sur la tarification des SP a partir du PMSI
- Validation par comité scientifique pluridisciplinaire
—  Eléments d’aide a la prise de décision



Reésultats
I

Patients peu differents entre les 3 PMSI, sauf en SSR (plus agés et
lourds)

Forte augmentation de la consommation/production en HAD, en
cohérence avec le programme national de développement des soins
palliatifs

Hétérogénéite departementale :
- 2 départements a faible recours :

e 37 :peu de lits et beaucoup d'attractiviteé

e 36 : peu de lits, production assez faible et/ou fluctuante (codage ? Manque de
professionnels ?)

— 4 autres départements a recours plus élevé

Flux importants intra- et extra-régionaux



Reésultats
I

e Tarifs:

- en MCO, activité moins lisible en LISP : tendance au nivellement des
tarifs USP/LISP/lit conventionnel

— SSR sous-doté

e Meédiane aussi importante que moyenne :
— Dispersion des durées de sejours
— Dispersion des tarifs

e HJen MCO:

-~ Codage non fiable pour différencier les patients :

e En situation palliative (radio-/chimiothérapie palliative)

e Ou avec recours aux équipes ressources de SP (probablement sous-codé)
-~ Treés peu développée en Region Centre (non prévue dans le SROS)
— Pourtant un répit possible : patient, famille ?



Perspectives
c_

e Soins palliatifs a domicile/EHPAD (SRQOS)
médecin-traitant, IDE, SSIAD, EADSP —
données SNIIRAM ? Réseau SP ?

e Etudes des colts réels : adéquation avec tarifs
pour les LISP ?

e Etudes qualitatives : qualité de la prise en charge
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o “ Les Soins Palliatifs en

on negion Centre

Région Centre
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NTRODUCTION

« Las soing pallialfs sont des soins achifs dans une approche globale de i3 jpersonne atfeinte dune malade grave svolufive ou terminals.
Leur objectf exf de sowlager les doulews physigues ainsi gue les aufres sympfomes ef de prendre en compte la souffrance psychologigue,
sooizle of gpinfusliz. Les soins paliahfe of faccompagnement zont intermiscipinaires. iz s'adrecsent su malade en fant qus personne, & 53
famille of 3 zes proches, & domicile ou en nefifufion. Les soins paliisfifz ef 'accompagnement considérent e malade comme un éfre vivan! &f
i2 movf comme un processues nafurel, » Socisié Frangsise d'Accompagnement ef de Soinz Failiatifz, 4 mai 1936

| 5P - Soins Paillaiifs USP Unike ge 5P LISP . L5 idenffies SP EMSP: Equipe Mobile ge 5P Réseal SPRC . Réseau 5P en Reglon Cenfre |

Cree & linitistive de ['Agence Regionale de I'Hospitalisation Equipement en lits de SP :
i:lguenue ARS) en 2001, le Réseau de soins Palliatifs de la L'equipement national moyen MOOHSSR est de 7,8 LISP/100000
Région Centre (SPRC) a pour mission d'animer la cohesion des habitants en 2010, pour un objectif minimal de 5 LISP/M00000
différents acteurs des soins palliatifs, et d'organiser des actions habitants 23 feuy g gSyalnpement feg
de sensibilisation & destination du grand pubfic. En plus des 12 2018, FApeon Aubry 2071}
Equipes Mobiles de SF (EMSFP) intra-hospitalieres, et de ['Unis : X
bt i 57 LY, e scar neiel B i il e e e
six Equipes d'Appui Départementales en Soins Palliatifs (EADSF) o N o R Lisp 23Rr 00008 aubor.
et d'une équips mabile pédiatrique régionale (Pallience). EMZF USF MCO o nohab® o7 {00300 hab* hab*  HAD
y x . . 1 2 0 40 128 11 3.5 183 2
Catte stude est bases sur les donnees du Resesu SPRC =t des B 2 0 48 M1 4 0.0 121 i
données issues des bases PMSI, qui enregistrent toutes les 3w’ 1 o 23 o9 g 3.0 138 1
hospitalisations de SP  aproduitess en RC  ou ¥ 2 W 3B ¥ 4 0.7 g4 z htt //WWW t - t f / h- t
« consommees » par les habitants de la RC en - I 0 35 105 15 4.5 151 i DS' 'San e Cen re' r ure Cen re
* MCO  (Médecine-Chirurgie-Obstétrique  dit de  « court 4 2 0 40 14 20 4.4 118 Z
séjour ») ; séjours en USP (10 fits), en Lits entifiss Soins RC 12 10 231 3.4 i2 F:] 122 9
Palliatifs (231 LISP) ou en lits MCO autres, hors USPILISP ; e e i
= 85R (Zoins de Sutte et de Readaptation) : T2 LISF Avec 12 fits/100000 habitants, la RC se situe dans les régions les
+ HAD (Hospitaiisation A Domicile) . misux dotées en France : 7éme rang sur 22 régions pour les
+ Psychiatrie : 1 seul cas codé en 2011, bien guune dizaine LISP, mais une des régions les maoins dotées en fits dUSP ; et
de patients annuels bénéficient de Texpertise de FUMASP du bien dotée en HAD, mais avec une couverture partiefle pour le
3A7-Indre-=t-Loire. Cher et l'indre.
Zhject? de I'Studs - description de la Consommation/Production hospitaliére de Soins Palliatifs de I'Adulte en RC.

Extraction des données d italisations & ir des frois PMST

=  MCO : hospitalisations enregistrées sous forme de séjours, compartant un Disgnastic Principal (DP), +/- un Diagnostic Relié {DR) +-
des Diagnostics Associés Significatifs (DAS). Les 5P ont &8 selectionnes 3 partir du code diagnostigue 2515 « Scins Palliatifc »
indistinctement en DP ou DAS, pour prendre en F'avantage tanfaire donné par le codage du Z515 en DAS depuis 2011 qui & modifié
les habitudes de codage. Chaque ssjour =5t identifie LISPIUSE ou Autrs (ni LISP. ni USP) &t donne lisu 3 une facturation en 4 Groupes
Homogenes de Séjours (GHS) spécifiques de SP ou divers GHS, selon la position du Z515 (DF ou DAS) e ke liew d'hospitalisation. Les
emeurs d'autorisation (588 séjours LISP codés en autonsation USS) ont &t comigées. La walorisation a e&té calculée au tarf
GHS+bomes+suppiéments.

= S55R: hospitalisations enregisirées sous forme de semaines, au ssin dun séjour. Chague semaine comprend une Finalite Principale de
pris2 en charge (FP), une Manifestation Morbide Principale {MN‘P) une Affection E*.lulogque [AE) +/- des DAS. La dépendance est colée
selon la gnlle AT n:As::hw_Ei de la Vie Quotidienne). Les SP ont &8 sélectionnés par |5£5EI'IGE du £515 en FP, ou en DAS seulement en
cas de décés. Chague résume hebdomadaire est orenté en un Groupe de Morbidités Dominantes {GMD) spécifigue de SP ou divers
GMD, s=lon la position du Z515 (FP ou DAS). Les GMD sont valorises en peints IVA (Indice de Valorsation de 'Acdvite), convertis en eunos
("tarif de journés VA" de SPL Un "tar® de joumes réel" de 5P a 858 caleulé, pour chague Stablissement public, & partir de la detation globale
d'um fit de SP/328 jours (taux d'onc:.lpamn-vﬂ[!-% donnée ARS). Pour les établissements sans lit de SP. on utilise la dotation S5R de base.
Pour chague Stablissement prive, le prix de jounée est connuw.

= HAD : hospitalisations enregistrées sous forme de sequences, au sein dun séjour. Chague séquence est caracterisée par une
combinaison d'un Mode de prise en change Principal (MP) =t Associé (MA), dun DP +- de DAS, =t de |Indice de Kamafsky (1K),
caraciénsant la dépendancs (en association aves FAVD) Les 5P ont &8 sélectionnés par lorientation en MP/MA nT « Soins palliatifs » ou
par Z515 en DFYDAS associé 4 un décés ot & un MP 01 o Assistance respiratoire ». 07 « Prise en charge de la douleur » ou 14 « Soins de
nursing lourds ». Chagque sequence est orentse par ponderaton des MP, MA &t [K vers un ou plusieurs (en fonction de la duree) Groupes
Homogénes de Tarifs (GHT) non spécifiques des SP. La valorisation a &té calculée au tarif GHT,

Analyses - les résultats seront présentés selon 2 axes -

- Consommation (séjours de patients domiciliés en RC, quel que soit le lieu de prise en charge) : indicateurs Pasents =t Séjours.

Le Taux de recours est défini comme j2 nombre dhospitalisations par habitant du temitoire considéré, standardisé par dge ef sexe
{population INSEE France 2009), pour effacer 'effet dune structure par dge et sexe différente entre terioires.

- Production (sSjours réalisés en RC, quel que soit e domicile du patient) : indicateurs Séjours.

Unité Régionale I Epidémiciogie Hospialiére - Réseau Soins Pallisfifs Région Centre




